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Intisari 
Latar Belakang. Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah satu 
permasalahan penyakit menular yang penting di Indonesia. Pola cuaca 
sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi siklus hidup nyamuk juga 
memainkan peranan dalam epidemi DBD. Mengetahui pengaruh 
perubahan pola cuaca terhadap angka kejadian DBD dapat membantu 
membuat langkah pencegahan yang sesuai. Tujuan. Penelitian ini 
bertujuan mengetahui gambaran pola cuaca di Kota Pontianak pada tahun 
2008 higga 2009 dan pengaruhnya terhadap angka kejadian DBD. 
Metodologi. Penelitian ini bersifat analitik kros-seksional,mempergunakan 
data sekunder yang didapatkan dari Badan Meteorologi, Klimatologi, dan 
Geofisika dan Dinas Kesehatan Kota Pontianak. Hasil. Angka kejadian 
DBD pada tahun 2008 dan 2009 terjadi pada bulan-bulan yang memiliki 
temperatur udara yang lebih tinggi dibanding bulan lainnya. Terdapat 
korelasi yang tinggi antara angka kejadian DBD dengan nilai temperatur 
udara (p <0,05), namun angka kejadian DBD tidak berhubungan dengan 
nilai Indeks Curah Hujan (p > 0,05). Kesimpulan. Tahun 2009 memiliki 
suhu yang lebih tinggi dan sebaran hujan yang lebih rendah dibanding 
tahun 2008. Hal ini mengakibatkan pada tahun 2009 Kota Pontianak 
mempunyai resiko DBD yang lebih tinggi. 
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THE INFLUENCE OF WEATHER PATTERN DIFFERENCE TO 
DENGUE HAEMORHAGIC FEVER INCIDENCE  
IN PONTIANAK CITY AT 2008 AND 2009. 
Chung Andirius1; Agustina Arundina Triharja Tejoyuwono2; Diana Natalia3 
 
Abstract 
Background. Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is and still one of the 
important transmitted diseases problems in Indonesia. Weather pattern 
may influence mosquito life cycle hence it role in DHF epidemic. Thus 
knowing the impact of differing weather pattern to DHF incidence may help 
formulating the correct prevention steps. Objective. To see the general 
pattern of weather in Pontianak from 2008 to 2009 and to see their 
influences in DHF incidence. Methods. This cross-sectional analytic study 
is using secondary data from Agency for Meteorology, Climatology and 
Geophysics and Pontianak City Health Offices. Result. The majority of 
DHF incidence in 2008 and 2009 occured in months with higher 
temperature value than the preceding months. There is strong correlation 
between DHF incidence in Pontianak with ambient temperature value (p 
<0.05), But there is no correlation between DHF incidence and Rainfall 
index value (p > 0.834 and 0.524). Conclusion. The weather pattern in 
2009 had higher temperature and sparser rainfall than 2008. This 
conditions at 2009 triggered a higher DHF risk in Pontianak City.  
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Pendahuluan 
Demam Dengue (DD) dan Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah salah 
satu penyakit endemik dan masalah kesehatan yang terus bertambah di 
daerah subtropis termasuk Indonesia. Di Asia Tenggara sekitar 1,3 milliar 
orang beresiko terkena DD atau DBD. Pada saat ini, DBD telah menjadi 
salah satu penyebab utama perawatan rumah sakit dan kematian pada 
anak-anak.1 
Epidemi DBD pertama kali tercatat di Manila, Filipina pada tahun 1953 
kemudian menyebar secara cepat di seluruh Asia Tenggara, Asia Selatan 
dan Cina.1 Indonesia adalah negara dengan resiko epidemi DBD di Asia 
Tenggara dengan sekitar 60% populasi tinggal daerah resiko tinggi 
epidemi DBD. DBD telah dilaporkan terjadi pada 32 provinsi di Indonesia.2 
Kalimantan Barat merupakan daerah resiko tinggi epidemi DBD. Pada 
tahun 2009, terjadi epidemi DBD terjadi di tujuh kabupaten di Kalimantan 
Barat termasuk kota Pontianak dengan angka insidensi 228,3 kasus per 
100.000 penduduk, sementara pada tahun 2008 angka kasus DBD berada 
kurang dari 300 kasus.2 Peningkatan kasus DBD yang terjadi pada tahun 
2009 terjadi bersamaan dengan fenomena cuaca El Nino kuat yang terjadi 
di Samudera Pasifik mengakibatkan perubahan pola cuaca di Kalimantan 
Barat.3 
Aedes aegypti adalah salah satu vektor DBD yang efisien dan menyukai 
iklim hangat dan tidak terlalu basah maupun kering dengan curah hujan 
optimum berkisar antara 200-300 mm/bulan.4 Pengaruh fase dingin dan 
panas dari ENSO (El Nino southern osscillation) dapat merubah curah 
hujan dan suhu udara di Kalimantan Barat sehingga dapat merubah siklus 
hidup nyamuk. Hal ini akan mempengaruhi efekivitas nyamuk sebagai 
vektor transmisi virus dengue.5 
Sebagai salah satu daerah beresiko tinggi epidemi DBD, maka perlu 
adanya penelitian mengenai pengaruh pola cuaca terhadap epidemi DBD 
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di Kalimantan Barat, khususnya Kota Pontianak dan sekitarnya yang 
merupakan daerah dengan kepadatan penduduk tertinggi di Kalimantan 
Barat yang mempunyai resiko tinggi terkena DBD. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain kros-seksional. 
Penelitian dilaksanakan di Kota Pontianak. Sampel penelitian adalah 
pasien dengan kasus DBD yang ada di Kota Pontianak dan sekitar. 
Sampel diambil secara convenience sampling. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien DBD yang berasal dari 
daerah kota Pontianak dan memiliki diagnosis DBD atau Demam Dengue. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien DBD yang tidak 
tercatat dalam data dinas kesehatan kota Pontianak. 
Variabel penelitian ini adalah kasus DBD, Indeks Curah Hujan, temperatur 
maksimum bulanan, temperatur rata-rata bulanan, dan temperatur 
minimum bulanan.  
Data yang diperoleh adalah data sekunder yang merupakan data dari 
Badan Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika Supadio dan Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak.  
Pengolahan data penelitian diolah dan dianalisis secara analitik dan 
deskriptif korelatif menggunakan program SPSS dan Excel. Data disajikan 
dalam bentuk tabel dan grafik disertai teks atau narasi.  
HASIL 
Data dari Dinas Kesehatan Kota Pontianak mencatat bahwa selama tahun 
2008 dan 2009  terjadi 4.175 kasus DBD. Dengan perincian 282 kasus 
terjadi pada tahun 2008 dan 3.893 kasus terjadi pada tahun 2009. Dengan 
menggunakan data proyeksi penduduk kota Pontianak6 sebesar 521.569 
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pada tahun 2008 dan 527.102 pada tahun 2009 maka insidens kasus 
DBD di kota Pontianak adalah 54,07 per 100.000 penduduk pada tahun 
2008 dan 738,57 per 100.000 penduduk pada tahun 2009. 
Kasus DBD pada tahun 2008 terpusat pada periode bulan Agustus -
Desember, dengan 251 dari 282 kasus DBD (89,01%) pada tahun 2008 
terjadi pada periode bulan ini. Sementara kasus DBD pada tahun 2009 
terpusat pada periode bulan Mei hingga November dengan 3.538 dari 
3.983 kasus DBD (90,88%) terjadi pada periode bulan ini. 
Tahun 2008 memiliki rata-rata Indeks Curah Hujan sebesar 166,89 mm 
(Standar Deviasi ±120,53 mm) sedangkan tahun 2009 memiliki Indeks 
Curah Hujan sebesar ±162,39 mm (Standar Deviasi ±145,98).  
Perbedaan Indeks Curah Hujan antara tahun 2009 dengan tahun 2008 
dapat dilihat pada Gambar 4.1. Tahun 2009 mempunyai 5 bulan dengan 
nilai Indeks Curah Hujan lebih tinggi dari tahun 2008 pada periode bulan 
yang sama. Perbedaan terbesar terjadi antara bulan November 2009 
dengan bulan November 2008. Tahun 2009 memiliki 7 bulan dengan nilai 
Indeks Curah Hujan lebih rendah dari tahun 2008, terutama pada bulan 
Juli hingga Oktober 2009.  
Temperatur maksimum rata-rata pada tahun 2008 adalah 32,03°C  
(Standar Deviasi ±0,67°C) sedangkan pada tahun 2009 adalah 32,32°C 
(Standar Deviasi ±0,83°C). Temperatur minimum rata-rata pada tahun 
2008 adalah 23,41°C (Standar Deviasi ±0,28°C) sedangkan pada tahun 
2009 adalah 23,62°C (Standar Deviasi ±0,43°C). Temperatur udara rata-
rata pada tahun 2008 adalah 26,42°C (Standar Deviasi ±0,73°C), 
sedangkan pada tahun 2009 adalah 27,07°C (Standar Deviasi ±0,62°C).  
Secara umum, baik dari temperatur udara minimum, maksimum dan rata-
rata, pada tahun 2009 memiliki temperatur udara yang lebih tinggi dari 
pada periode bulan yang serupa di tahun 2008, kecuali pada bulan 
 November 2009 di mana kesemua nilai temperatur pada tahun 2009 lebih 
rendah daripada tahun 2008.
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Grafik perbedaan nilai
temperatur udara antara tahun 2009 dengan tahun 2008. Nilai positif 
menandakan nilai pada tahun 2009 lebih tinggi dari tahun 2008. Nilai 
negatif menandakan nilai pada tahun 2009 lebih 
 
 
-nilai Indeks Curah Hujan dan 
rendah dari tahun 2008.
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Tabel 1. Perbandingan kasus DBD dengan parameter pola cuaca di kota 
Pontianak pada tahun 2008 dan 2009. 
Bulan 
Kasus DBD Indeks Curah Hujan (mm) 
Temperatur 
Maksimum 
(°C) 
Temperatur 
Minimum 
(°C) 
Temperatur 
Rata-Rata 
(°C) 
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 
Januari 0 84 48,19 135,23 32,5 30,7 22,9 23,4 26,7 26,2 
Februari 1 54 47,7 23,89 31,4 32 23,1 23 24,5 26,7 
Maret 2 74 148,89 187,74 31,8 32,3 23,1 23,4 26,1 26,7 
April 2 94 203,55 223,32 32,9 32,4 23,3 23,9 25,9 27,2 
Mei 2 205 90,5 82,42 33,1 33,2 23,4 24,3 27,1 28 
Juni 8 445 47,51 63,19 33,2 33,2 23,5 24 27 27,8 
Juli 16 738 184,12 39,32 31,9 32,8 23,4 23,2 26,6 27,2 
Agustus 19 486 162 86,95 32,1 33 23,4 23,8 26,8 27,7 
September 28 522 100,25 44,22 32 33,2 23,9 24,1 27 27,7 
Oktober 47 899 437,57 258,71 31,6 32,3 23,5 23,6 26,3 26,7 
Nopember 75 243 188,75 534,4 32,3 31,4 23,7 23 26,9 26,5 
Desember 62 49 343,63 269,3 30,6 31,3 23,7 23,7 26,1 26,4 
 
Angka kejadian DBD di kota Pontianak pada akhir 2009 terlihat meningkat 
seiring dengan pertambahan curah hujan, namun menurun pada bulan 
Nopember bertepatan dengan puncak musim hujan tahun 2009. Puncak 
musim hujan tahun 2009 diikuti oleh penurunan kasus DBD pada bulan 
Desember 2009.  
Puncak epidemi DBD pada bulan Juli-Oktober terjadi bersamaan dengan 
nilai Indeks Curah Hujan yang rendah di kota Pontianak pada periode 
bulan Mei hingga September 2009 dibandingkan periode serupa pada 
tahun 2008.  
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Tabel 2. Korelasi Spearman antara Indikator Pola Cuaca dengan Angka 
Kejadian DBD 
Korelasi Angka Kejadian DBD 
Indeks Curah Hujan Koefisien Korelasi (ρ) 0,048(p 0,824) 
Indeks Curah Hujan Bulan 
Sebelumnya Koefisien Korelasi (ρ) -0,132 (p 0,538) 
Temperatur Maksimum Koefisien Korelasi (ρ) 0,266 (p 0.209) 
Temperatur Maksimum 
Bulan Sebelumnya Koefisien Korelasi (ρ) 0,455 (p 0,025)* 
Temperatur Minimum Koefisien Korelasi (ρ) 0.497 (p 0,013)* 
Temperatur Minimum 
Bulan Sebelumnya Koefisien Korelasi (ρ) 0.669 (p 0,000)* 
Temperatur Rata-Rata Koefisien Korelasi (ρ) 0.499 (p 0,013)* 
Temperatur Rata-Rata 
Bulan Sebelumnya Koefisien Korelasi (ρ) 0.651 (p 0,001)* 
* bermakna secara statistik (p < 0,05) 
Interpretasi koefisien korelasi (ρ): 
0.00    -   0.199    = sangat rendah 
0.20    -   0.399    = rendah 
0.40    -   0.599    = sedang 
0.60    -   0.799    = kuat 
0.80    -   1.000    = sangat kuat 
Meskipun demikian, terdapat hubungan yang lemah namun tidak 
bermakna secara statistik antara Indeks Curah Hujan dan Angka Kejadian 
DBD di Kota Pontianak (p > 0,824) maupun antara Indeks Curah Hujan 
pada bulan sebelumnya dengan Angka Kejadian DBD di Kota Pontianak 
(p 0,538).  
Pola kasus DBD mengikuti pola dari temperatur baik pada temperatur 
minimum, maksimum maupun rata-rata. Puncak epidemi DBD pada 
periode bulan Juli-Oktober 2009 bertepatan dengan bulan-bulan dimana 
temperatur maksimum, minimum dan rata-rata yang lebih yang tinggi dari 
pada pada periode bulan yang sama pada tahun 2008.  
Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara Angka 
Kejadian DBD dengan temperatur maksimum bulanan (p 0,209), namun 
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara Angka kejadian 
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DBD dengan temperatur udara maksimum bulanan pada bulan 
sebelumnya (p 0,025). Sementara itu temperatur rata-rata bulanan dan 
temperatur minimum bulanan pada bulan tersebut dan pada bulan 
sebelumnya ditemukan mempunyai hubungan yang bermakna secara 
statistik dengan dengan jumlah kasus DBD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Gambaran Jumlah Kasus DBD dan Indeks Curah Hujan di 
Kota Pontianak pada periode tahun 2008-2009. 
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Gambar 3. Gambaran Jumlah Kasus DBD dan Temperatur Maksimum 
Bulanan di Kota Pontianak pada periode tahun 2008-2009. 
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Gambar 4. Gambaran Jumlah Kasus DBD dan Temperatur Minimum 
Bulanan di Kota Pontianak pada periode tahun 2008-2009. 
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Gambar 5. Gambaran Jumlah Kasus DBD dan Temperatur Rata-Rata 
Bulanan di Kota Pontianak pada periode tahun 2008-2009.  
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Pembahasan 
Secara umum dapat dikatakan bahwa curah hujan pada tahun 2008 dan 
2009 tidak banyak berbedadan masing-masing juga memiliki 2 masa 
puncak hujan, yakni pada awal tahun di sekitar bulan Maret dan pada 
akhir tahun yakni di sekitar bulan Oktober atau Nopember. Bulan-bulan di 
antara kedua masa puncak hujan tersebut ditandai dengan curah hujan 
yang lebih rendah dan merata sepanjang tahun. 
Sebaran hujan efektif yang dinilai dengan menggunakan indeks curah 
hujan pada tahun 2009 sebesar 162,39 mm lebih kecil dari pada indeks 
curah hujan pada tahun 2008 sebesar 166,89 mm. Pada periode bulan 
Mei-Oktober tahun 2009 memiliki indeks curah hujan yang lebih rendah 
daripada periode yang sama pada tahun 2008. Indeks curah hujan yang 
rendah ini bertepatan dengan terjadinya puncak angka kejadian kasus 
DBD pada bulan Juni dan Oktober 2009.  
Akan tetapi, pengaruh curah hujan dengan angka kasus DBD tidak 
ditemukan mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik. Hal ini 
dapat dikaitkan dengan rumitnya efek peningkatan dan penurunan curah 
hujan terhadap siklus hidup nyamuk. Peningkatan curah hujan tidak selalu 
diikuti dengan peningkatan angka kejadian DBD, demikian juga 
penurunan curah hujan tidak akan selalu diikuti dengan angka kejadian 
DBD.7  
Nyamuk Aedes aegypti lebih memilih berkembang biak di genangan air 
yang bersih, baik dalam kontainer alami seperti daun dan celah batang, 
namun juga tempat penampungan air buatan seperti bak air atau sampah 
rumah tangga seperti kaleng dan ban.4 
Penurunan curah hujan dapat menyebabkan penurunan genangan air di 
lingkungan bebas, namun tidak mempengaruhi keberadaan air dalam 
penampunan air di sekitar tempat tinggal manusia.4 
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Penelitian mengenai epidemiologi Dengue di Myanmar menemukan kasus 
dengue umumnya terpusat pada bulan Juni-Juli yang bertepatan dengan 
curah hujan rendah yang berhubungan dengan musim kemarau.8  
Penelitian di Guangzhou menemukan bahwa jumlah keberadaan 
genangan air sebagai tempat berkembang biak nyamuk tidak tergantung 
terhadap curah hujan, karena pada umumnya genangan air dapat 
ditemukan dalam tempat penampungan air seperti drum air atau bak air, 
yang diisi secara manual oleh manusia.7 
Penelitian di Hanoi menemukan bahwa keberadaan suplai air bersih dari 
pipa milik perusahaan air pemerintah menyebabkan penurunan kebiasaan 
penduduk untuk menggunakan tempat penampungan air hujan di rumah. 
Hal ini akan menyebabkan penurunan jumlah jentik nyamuk dan kasus 
DBD. Oleh karena itu dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa 
ketersediaan air bersih yang teratur akan mengurangi jumlah tempat 
berkembang biak potensial nyamuk.9 
Peningkatan angka kejadian DBD pada saat curah hujan tidak tinggi 
mungkin berhubungan dengan kebiasaan penggunaan air masyarakat 
Pontianak dan sekitarnya, di mana sumber air bersih umumnya berasal 
dari penampungan air hujan dalam bentuk tong besar berbahan dasar 
semen, plastik atau logam yang merupakan salah satu kontainer yang 
disenangi nyamuk Aedes aegypti sebagai tempat berkembang biak.10 
Suplai air bersih dari PDAM yang sering tidak stabil dan mencukupi pada 
musim kemarau mengakibatkan kebiasaan ini diterapkan secara luas 
dalam masyarakat. Rendahnya kesadaran pengelolaan tempat 
penampungan air yang rendah di kalangan masyarakat serta  kelalaian 
dan ketidaktahuan mengenai gerakan 3M mengakibatkan penampungan-
penampungan air ini lebih rentan dipergunakan oleh nyamuk Aedes 
sebagai tempat berkembang biak potensial. Gerakan 3M terbukti dapat 
menurunkan jumah jentik nyamuk yang akan mempengaruhi keberadaan 
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vektor dan pada akhirnya dapat menurunkan resiko penyebaran DBD 
lebih lanjut.10 
Terdapat perbedaan yang cukup besar pada parameter temperatur udara 
bulanan di Kota Pontianak pada tahun 2008 dan 2009. Hal ini tampak 
dimana pada umumnya temperatur udara rata-rata, minimum dan 
maksimum bulanan lebih tinggi (0,1-0,9°C) pada tahun 2009 dibandingkan 
dengan periode serupa tahun 2008.  Peningkatan ini terutama terjadi pada 
bulan Mei hingga Oktober 2009 yang merupakan masa di mana terjadi 
angka kejadian DBD yang tinggi. 
Keterkaitan antara temperatur dan kasus DBD di Kota Pontianak dapat 
terlihat dari terdapatnya hubungan yang bermakna secara statistik antara 
temperatur udara rata-rata dan minimum dengan jumlah kasus DBD. 
Keterkaitan ini dihubungkan dengan pengaruh suhu udara tinggi terhadap 
siklus hidup nyamuk dan aktifitas nyamuk. 
Peningkatan suhu akan menyebabkan siklus hidup nyamuk menjadi lebih 
singkat. Memendeknya sikus hidup nyamuk ini akan membuat populasi 
nyamuk meningkat dengan pesat. Selain itu peningkatan temperatur 
udara akan mempercepat pencernaan nyamuk dan meningkatkan jumah 
gigitan nyamuk dalam satu siklus. Juga temperatur tinggi mempercepat 
diseminasi virus dalam tubuh nyamuk dan memperpendek waktu inkubasi 
ekstrinsik.11 Hal ini akan menyebabkan vektor yang berpotensi untuk 
menularkan virus dengue semakin banyak dan semakin aktif mencari 
inang baru untuk digigit sehingga sebagai akibatnya akan terjadi 
peningkatan jumlah penderita DBD.12 
Temperatur udara yang tinggi ini terutama terjadi pada bulan Mei-Oktober 
2009 yang bertepatan dengan musim kemarau dan awal musim hujan di 
Pontianak. Temuan peningkatan kasus DBD pada pertengahan tahun ini 
juga dapat diihat dalam penelitian serupa di Myanmar di mana puncak 
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kasus dengue terpusat pada bulan Juni dan Juli yang bertepatan dengan 
musim kemarau yang memiliki temperatur udara tinggi.8 
Penelitian epidemiologi di Thailand menemukan bahwa peningkatan 
temperatur udara minimum dan maksimum pada bulan sebelumnya 
ditemukan berhubungan dengan peningkatan kasus DBD. Hal ini 
behubungan dengan selang waktu yang diperlukan untuk perkembangan 
larva nyamuk, masa inkubasi ekstrinsik dan pengaruh temperatur udara 
terhadap aktifitas nyamuk.13  
Peningkatan angka kejadian DBD di Guangzhou dalam suatu bulan 
berhubungan dengan temperatur udara rata-rata baik pada temperatur 
udara pada bulan tersebut, temperatur satu bulan sebelumnya dan 
temperatur dua bulan sebelumnya.7 
Model prediksi epidemi dengue di Guadalupe, Hindia Barat Prancis, 
menemukan hubungan antara temperatur rata-rata dan temperatur 
minimum berhubungan dengan kemungkinan terjadinya dengue, dengan 
jeda hingga perubahan kasus DBD 5 minggu untuk temperatur minimum 
dan 11 minggu untuk temperatur rata-rata.14  
Adanya jeda waktu sebelum perubahan pada suhu udara menyebabkan 
perubahan pada jumlah kasus DBD mencerminkan waktu yang diperlukan 
agar perubahan cuaca mengakibatkan perubahan dalam siklus hidup 
nyamuk. Jeda ini dapat sebesar 1 bulan atau lebih tergantung dari 
seberapa besar efek cuaca terhadap siklus hidup nyamuk.7 
Yussanti menemukan bahwa angka kejadian DBD per 100.000 penduduk 
di Jakarta Timur dipengarhi oleh  pola iklim dan cuaca. Angka kejadian 
DBD akan meningkat pada kisaran suhu udara rata-rata 22°-27°C. Jika 
suhu udara berada di bawah suhu 22°C atau di atas suhu 27°C angka 
kejadian DBD akan menurun. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
batasan suhu optimal terhadap perkembangbiak dari nyamuk dan aktivitas 
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nyamuk Aedes agar dapat bertindak sebagai vektor yang efektif dalam 
penyebaran virus dengue.15 
Namun  penelitian di Surabaya menemukan bahwa suhu udara 
mempunyai hubungan negatif dengan angka kejadian DBD sementara 
curah hujan memiliki hubungan yang positif. Hal ini menunjukkan 
temperatur udara bukanlah faktor penentu satu-satunya terhadap 
peningkatan angka kejadian DBD di mana perilaku masyarakat dan curah 
hujan dapat mempunyai peranan yang lebih besar.9 
Nilai temperatur minimum dan temperatur rata-rata pada bulan 
sebelumnya tampaknya mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap 
peningkatan kasus DBD pada suatu bulan di Pontianak dan dapat 
dipergunakan sebagai salah satu indikator untuk memprediksi 
kemungkinan terjadinya epidemi atau peningkatan kasus DBD.15 
KESIMPULAN 
Angka kejadian DBD di Kota Pontianak berhubungan dengan nilai 
temperatur bulanan, baik berupa temperatur rata-rata, minimum maupun 
maksimum, namun tidak berhubungan dengan Indeks Curah Hujan. Kota 
Pontianak pada tahun 2009 memiliki suhu udara yang lebih tinggi dan 
periode pertengahan tahun yang lebih kering dibandingkan pada tahun 
2008. Hal ini dapat menyebabkan Kota Pontianak memiliki resiko DBD 
yang lebih tinggi pada tahun 2009 dibandingkan dengan tahun 2008. 
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